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1. Introduccién

Hacia finales del siglo pasado, las teorias de
analisis del crecimiento econdmico introdujeron
al desarrollo del capital humano como uno de
los factores claves para explicarlo.'

Dichas teorias postulan que el desarrollo del
capital humano en un determinado pais esta
vinculado fundamentalmente al estado de salud,
educacion y nutricion de sus habitantes.
Adicionalmente, establecen que mientras mas
desarrollado esta el capital humano de un pais
mas podra crecer econdmicamente ese pais en
los afios futuros. >

El gasto social no es un costo, sino una
inversion en capital humano cuyos beneficios se
obtienen en un periodo de muchos afios. Estas
inversiones no so6lo producen beneficios
sociales, sino que también econémicos.

Recuadro 1. Diferencia entre inversion y costo.

Inversibn es todo gasto que produce
retornos econdmicos en el largo plazo, es decir,
mas alla de un afio. Ejemplos: la compra de un
automovil, que brindaréa servicios de transporte
por muchos afos; la educacion, que permite que
quien la obtiene pueda beneficiarse de ella, por
la via de mayores ingresos y conocimientos, por
el resto de su vida; en cambio, costo es todo
gasto cuyos retornos ocurren enteramente dentro
de un afo. Ejemplos: la compra de gasolina para
el automovil, la cual dura apenas unos dias; la
compra de un cuaderno, que es utilizado
enteramente en 1IN0’ NOCNS] Meses

Este documento examina la existencia de
sinergias entre salud, educacion y nutricidon, con

' El término capital humano se refiere al conocimiento y
las habilidades que forman parte de las personas, su salud y
la calidad de sus habitos de trabajo. Es el aporte humano,
que como activo intangible se le asigna un valor y se
considera como parte del capital.

2 Por ejemplo Solow (1993), Wheeler (1984), Romer
(1986) y Becker (1975).
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impacto sobre el desarrollo econdémico de un
pais. Una sinergia se produce cuando la accién
de dos o mas causas genera un efecto superior a
la suma de los efectos individuales (2+2=5), por
lo que se la asocia a los conceptos de
cooperacion y trabajo coordinado como por
ejemplo las piezas de un reloj, para dar la hora
exacta, se necesita del horero, el minutero y el
segundero.

Las sinergias surgen de la existencia de un
mayor retorno de la inversion conjunta en salud,
educacion y nutricion para el desarrollo del
recurso humano. Asi por ejemplo, los progresos
en el area de la nutricion fortalecen los logros en
el sector salud y ambos en los resultados del
sector de la educacion; una mayor educacion,
también redundarda en una mejor salud y
nutricion.

Ejemplos concretos de la interrelacion entre
nutricion, salud y educacion existen muchos, a
continuacion se citan algunos:

e Fl estado de nutricidon de un nifo afecta su
capacidad de aprendizaje.

e La buena salud reduce el ausentismo
escolar y/o laboral.

e Las personas mas educadas cuidan mas de
su salud y nutricion.

e A mayor nivel de educacion de las madres,
mejor estado de salud y nutricion de los
nifios.?

e Una enfermedad grave del jefe de familia
puede obligar a que sus hijos dejen de
estudiar o de alimentarse adecuadamente.

El Estado guatemalteco debe tener en cuenta
que las inversiones que ¢l realice en nutricion,

® Lo que se refleja en menores niveles de mortalidad,
morbilidad y malnutricion de los nifios.



salud y educacion de sus habitantes tendran un
alto impacto en el crecimiento futuro de la
economia. Por ello debiera dar la prioridad
requerida a dichas inversiones en el Presupuesto
Nacional.

Adicionalmente, el presupuesto publico
destinado a salud, nutricion y educacion en
Guatemala debe reconocer y aprovechar la
existencia de sinergias entre esos tres sectores.
Asi, el presupuesto asignado a salud no soélo
debe garantizar el cumplimiento las metas de
salud, sino que ademas debe permitir aprovechar
su efecto sobre la capacidad cognitiva y
productiva de la poblacion; y el de educacion, no
solo debe garantizar el cumplimiento de sus
objetivos sectoriales, sino que ademas debe
permitir alcanzar los efectos positivos que
irradia hacia la salud y la nutricion de Ia
poblacion.

Finalmente, dadas las complementariedades
entre estos tres sectores, todo gobierno debe
tener en cuenta que el impacto de la inversion en
un sector puede no producir los resultados
optimos si es que no invierte lo suficiente en los
otros sectores; asi por ejemplo, por mas que un
gobierno  incremente el presupuesto en
educacion, no obtendra mejores resultados si es
que los nifios no pueden asistir a clases por
problemas de salud, o no pueden asimilar los
conocimientos por una malnutriciéon que reduce
su capacidad cognitiva.

2. ;Cuanta desnutricion existe en
Guatemala?

De acuerdo a datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la desnutricion
cronica infantil en menores de cinco afios en
Guatemala, asciende a 48.7% (el indice mas
elevado en América Latina) con una anemia
nutricional que afecta al 26% de los nifios entre
1-5 afios y al 36% de las mujeres en edad fértil.*

Segun datos del Banco Mundial, Guatemala
hizo algunos avances en cuanto a la reduccion
de la desnutricion, desde un 59% en 1987 hasta
un 44% en 2000; sin embargo, el porcentaje de
reduccion anual durante ese periodo (1.7%) fue

* OPS (2006).
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el mas bajo de América Latina y el Caribe. La
desnutricion afecta a un total de 756.000 nifios
menores de 5 afios a nivel nacional y es dos
veces mas alta que la del segundo pais de la
region con mayores niveles de desnutricion.’

Un agravante a este panorama es que no solo
son los indices guatemaltecos los peores del
continente, sino que ademas existe desigualdad
en los indicadores al interior del pais, lo que
hace que la situacion sea extremadamente
dramatica en el area rural, en las regiones donde
la poblacion es mayoritariamente indigena, y en
los hogares donde las madres carecen de
educacion formal.

Las brechas de desnutricion créonica (baja
talla para la edad en menores de 5 afios) entre
grupos y regiones de Guatemala en el 2002 fue
mayor en el area rural (6/10 nifios) que en la
urbana (4/10), fue mas alta en hogares indigenas
(7/10) que en los no indigenas (4/10) y mayor en
nifilos con madres sin educacion formal (7/10
nifios) que en nifios con madres con estudios
secundarios y superiores (2/10).°

En Guatemala, cuatro de cada cinco nifos
desnutridos son pobres. La tasa de desnutricion
es mas alta entre los nifios pobres que entre los
no pobres (64% de pobres extremos y 53% de
todos los nifios pobres, en comparacion con 27%
de los niflos no pobres). Los nifios
pertenecientes al quintil mas pobre son cuatro
veces mas propensos a presentar desnutricion
que sus contrapartes en el quintil superior (62%
y 16%, respectivamente).’

No obstante la evidencia presentada sobre la
desigualdad en los resultados de la desnutricion,
cabe aclarar que la desnutricibn no
necesariamente estd asociada a la escasez de
alimento por efectos de la pobreza. El Banco
Mundial sefala que en Guatemala coexisten
niflos con retraso en el crecimiento y madres con
sobrepeso, lo que respalda la premisa que, salvo
cuando se producen hambrunas, la existencia de
alimentos y la posibilidad de los hogares de

® Banco Mundial (2003).
¢ OPS (20086).
” Banco Mundial (2003).



acceder a ellos no son la principal causa de la
desnutricién.®

3. ¢Cuales son los determinantes
de la desnutricion en
Guatemala?

La desnutricion es el producto de Ia
interaccion de muchos factores, incluidos: las
decisiones y los comportamientos individuales y
familiares (como las practicas alimenticias), la
infraestructura comunitaria, el medio ambiente
cultural y natural, las politicas nacionales, y las
condiciones econdmicas internacionales. A
continuacion se desarrollan algunos de ellos, que
permiten apreciar la relacion nutricion, salud y
educacion.’

Educacion: la educacion de los padres esta
entre los determinantes mas importantes de los
logros del crecimiento infantil, aun luego de
controlar otros factores. La educacion mejora la
habilidad de los padres para manejar la
nutricion, las enfermedades y el saneamiento.
Ademads, la educacion ejerce influencia sobre
otras caracteristicas socioeconomicas, tales
como la edad de los padres al matrimonio, el
nimero de hijos y su posicion dentro de la
comunidad. En consecuencia, la desnutricion
tiene un impacto significativo sobre el avance
educativo de los nifios en edad escolar (que
refleja ampliamente la desnutricion infantil a
temprana edad).

Salud: las morbilidades, especialmente la
diarrea y las infecciones respiratorias, son tanto
causas como consecuencias de la desnutricion.
Las tasas de crecimiento insuficiente son mucho
mas altas entre los nifios que estan expuestos, de
manera frecuente y prematura, a la diarrea y a
las infecciones respiratorias. A su vez, los nifios
desnutridos son mas propensos a sufrir tales
enfermedades. La  prevencion de las
enfermedades y el mejoramiento de la
disponibilidad y la calidad del agua son
fundamentales para combatir la desnutricion
cronica.

8 Banco Mundial 2006 (1), con base en datos de la
ENSMI.

° Banco Mundial (2003).
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4. ;Cuales son los Efectos de la
desnutricién en la salud?

Para mostrar con mayor claridad las
interrelaciones y sinergias existentes entre salud,
educacion y nutricibn, a continuacion se
profundiza el andlisis en wuna de estas
interrelaciones: las consecuencias de la
desnutricion en la salud de la poblacion. '°

La desnutricion incrementa la probabilidad
de mortalidad perinatal, contribuye con el 60%
de las muertes de los niflos en edad pre-escolar,
incrementa entre un 20 y un 24% el riesgo de
muerte por diarrea, malaria o sarampidn, entre
los niflos con déficit de vitamina A y al
traducirse en anemia (por falta de hierro), genera
un 20% de las muertes de las mujeres
embarazadas. "'

Pero la desnutricion no sélo se expresa en
mortalidad, sino que también genera morbilidad:

e FEl bajo peso es responsable de gran parte
de enfermedades como diarrea, malaria,
neumonia y sarampion.

e La insuficiencia de hierro es causante de
anemia materna, infantil y escolar.

e Un suplemento diario de zinc reduce la
mortalidad  infantil,  disminuye la
desnutricion cronica y previene la diarrea y
la pulmonia.

e El déficit de vitamina A genera problemas
de ceguera.

e La falta de yodo es causa del bocio y del
cretinismo.

e La desnutricion infantil impacta sobre
enfermedades de la edad adulta como los
problemas coronarios, diabetes del tipo 2,
accidentes cerebro - vasculares e
hipertension.

® En Banco Mundial (2003), se cita a Ross y Thomas
(1996), Brabin, Hakimi y Pelletier (2001) y Pelletier (1995),
como fuente de los datos que siguen.

" El riesgo de muerte neonatal de nifios con un peso al
nacer de entre 2.000-2.499 gramos es cuatro veces superior
al de nifios que pesan 2.500-2.999 gramos y de 10 a 14
veces superior al de los nifios que pesaron 3.000-3499
gramos.



De acuerdo a un estudio reciente, la
evidencia de Guatemala muestra que la
capacidad de aprendizaje en la escuela y el
desarrollo de las funciones intelectuales se
incrementan cuando el estatus nutricional se
mejora a una edad temprana.12 Este estudio
concluye que:

e El problema principal en Guatemala es la
desnutricion cronica.

e (uatemala es uno de los paises con mayor
desnutricion crénica en el mundo.

e La desnutricion crénica se inicia y
desarrolla durante los 2 primeros afos de
vida.

e En los ultimos afos, la desnutricion
cronica se redujo mas rapido en la
poblacién no pobre.

e Existen altos niveles de desnutricion
cronica en todos los departamentos del
pais, con excepcion de la capital.

5. Evidencia empirica de la
existencia de sinergias entre
educacion y salud en Guatemala

A continuacion se presentan dos figuras que
ilustran la situacion de las posibles sinergias que
se generan entre salud, nutricion y educacion.

La Figura 1 muestra, con datos de
Guatemala en diferentes periodos de tiempo, que
el nivel educativo de la madre afecta en forma
importante la mortalidad en menores de 5 afios:
a mayor nivel educativo de la madre, menores
tasas de mortalidad de la nifiez.

' Martorell, Flores y Hinckey (2002)
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Figura 1. Guatemala: Tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afos, segin nivel educativo de sus
madres
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ORC Macro 2006. Encuestas de
Demografia y Salud STATcompiler.

La Figura 2 muestra, con datos de ENSMI
1998-1999 de Guatemala, la relacion existente
entre nivel de instruccion de las madres y
mortalidad infantil y nivel de desnutricion global
de sus hijos (bajo peso para la edad): se observa
que a menor instruccion de la madre, mayor
nivel de mortalidad infantii y/o mayor
desnutricion de sus hijos.

Figura 2. Guatemala: tasa de mortalidad infantil y
desnutricién global, segun el nivel de instruccion de
las madres
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1998-1999. Instituto
Nacional de Estadisticas.

Coincidiendo con estos resultados, el
Informe Mundial sobre el Desarrollo 2006,
elaborado por el Banco Mundial, indica que la
mortalidad infantil varia entre un pais y otro y



dentro de cada pais segun el nivel educativo de
la madre."

6. Educacién, salud y nutricion,
fuente del crecimiento
economico

Como se dijo, desde fines del siglo pasado,
muchos expertos han incluido las variables de
salud, educacion y nutricion como componentes
del desarrollo del capital humano y como
fuentes del crecimiento econéomico.

Por ejemplo, Wheeler (1984) concluyd que
la disponibilidad de calorias del pais, la tasa de
analfabetismo adulto, la esperanza de vida y el
stock de capital y trabajo tienen una alta
correlacion con el crecimiento del ingreso.

De modo similar, Behrman (1993) seialo
que una mayor escolaridad y una buena salud y
nutricion se reflejan en una  mayor
productividad, una fuerza laboral mas flexible,
patrones de gasto mas adecuados, menor presion
demografica e inversiones adicionales en
recursos humanos.

Sin embargo, Berhman advierte que la
inversion en capital humano no tiene un efecto
importante de manera inmediata sobre la
productividad, pero sus impactos en el mediano
y largo plazo pueden llegar a ser considerables.

Otra conclusion de Berhman, muy relevante
para el caso de Guatemala, es que para
poblaciones pobres la rentabilidad de Ilas
inversiones en salud y nutricion es, en general,
superior a la rentabilidad de las inversiones en
educacion.

Por otra parte, un estudio del Banco
Mundial, concluye que la salud es decisiva para
el crecimiento econdmico: “Muchos estudios
han demostrado que cuanto mas sanas estan las
personas, mas productivas son” [...] “Algunos
estudios entre paises han demostrado que las
disminuciones de la mortalidad de los adultos
explicaron entre 10 y 15% del crecimiento

®* A manera de ejemplo, para el Salvador, los datos
muestran que la probabilidad de superar el afio de vida
entre los hijos con escolaridad es casi cuatro veces mayor
que la de hijos de madres analfabetas.
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econdémico entre 1960 y 1990, y que un afio
agregado a la esperanza de vida se acompana de
un aumento sostenido de 4% del ingreso
nacional."

Por su parte, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas
en inglés)"” indica que los déficits nutricionales
y ambientales que aquejan a una parte
significativa de los preescolares que se ubican en
hogares en situacion de extrema pobreza afectan
la futura productividad econémica del
individuo.'®

El Estado Mundial de la Infancia de 1994 de
la  UNICEF destaca que existe abundante
informacion acerca de que los logros en
nutricion y salud contribuyen a mejorar la
productividad e incrementan el rendimiento de
otras inversiones; y que se demuestra que a
mayor nivel de instruccion de las nifias y
adolescentes, mas se posterga la edad de la
maternidad y mayor es el espaciamiento entre
los hijos: una mujer mas instruida es mas capaz
de conocer los beneficios de la planificacion
familiar."’

Por su parte, el Banco Mundial sostiene que
la malnutricion desacelera el crecimiento
econdémico y perpetia la pobreza por tres vias:
pérdidas directas de productividad derivadas del
mal estado de salud; pérdidas indirectas
resultantes del deterioro de las funciones
cognitivas y de la falta de escolaridad; y
pérdidas originadas en el aumento de costos de
la atencién de salud.'®

Esta misma organizacion acota que los
costos econdmicos de la malnutricion son
considerables: se estima que las pérdidas de
productividad de un desnutrido superan el 10%
de los ingresos que obtendria a lo largo de su
vida; y que, debido a la malnutriciéon se puede
perder hasta el 2% 6 3% del PIB. Por tanto,

' Banco Mundial 2006 (2).

'® Cuando se creo este Fondo en 1946 tenia el nombre de
United Nations Internacional Children’s Found 'y
actualmente se llama United Nations Children’s Found,
manteniendo el acronimo UNICEF:

'® Selowsky (1981).

" UNICEF (1994).

'® Banco Mundial 2006 (1).



concluye: mejorar la nutricion es una cuestion
que concierne a la economia tanto o mas que al
bienestar social, la proteccion social y los
derechos humanos.

Por otra parte, sefiala que la prevalencia de
la malnutricion suele ser dos o tres veces mayor
entre el quintil de ingresos mas bajos que entre
el de ingresos mas altos. Ello implica que
mejorar la nutricion es una estrategia
especialmente beneficiosa para los pobres, ya
que aumenta sus posibilidades de obtener
ingresos en mayor proporcidon que para el resto
de la poblacion.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la
Salud sefala que se han subestimado las
pérdidas economicas causadas por la mala salud
y que los paises donde la salud y la educacion
estan en peor situacion tienen mas dificultad
para lograr un crecimiento sostenido. Asimismo
sefiala que se ha subvalorado la influencia de la
salud en el crecimiento econdémico y que el
incremento en la esperanza de vida esta asociado
a un aumento del crecimiento econdémico."”

7. El bono demografico y las
inversiones en salud en
Guatemala

América Latina en general y Guatemala en
particular estan atravesando procesos de
transicion demografica caracterizados por cuatro
fenomenos: menor mortalidad en la infancia,
mayor esperanza de vida al nacer, reduccion en
el numero de hijos promedio por mujer y
aumento en la edad promedio de las madres.

En la medida en que la fecundidad ha ido
disminuyendo, la proporcion de la poblacion en
las edades de 0 a 14 anos se ha reducido, al
mismo tiempo que la poblacion de mas de 65
afios todavia es pequefa. Esto significa que hay
una tendencia en curso hacia una concentracion
creciente de la poblacion en el grupo de edad de
15 a 64 afios.

Actualmente, la poblacion de 15 a 64 afios
en Guatemala representa el 53 % del total y se
estima que esta proporcion se incrementara hasta

' OMS (2002).
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67% alrededor del afio 2050, periodo a partir del
cual disminuird debido fundamentalmente al
crecimiento de la poblacion de adultos con 65 o
mas afios™.

En teoria, en el largo plazo, el mayor
crecimiento relativo del grupo de edad que se
encuentra entre 15 y 64 afios, permite que una
economia incremente su productividad global y
libere recursos de los sectores de educacion y
salud, generando el denominado “bono
demografico”.

La liberacién de recursos en educacion y
salud se produciria por una reduccion en el
ingreso de nuevos escolares al sistema educativo
y porque sus demandas de salud son menores y
menos costosas que las requeridas por nifios
(menores de 15 afios) y personas de la tercera
edad (mayores de 65 afios).

Sin embargo, dadas las caracteristicas de
desarrollo de Guatemala, conviene hacer las
siguientes puntualizaciones: 1) la liberacion de
recursos en salud y en educacion serd limitada
por cuanto en la actualidad debe cubrirse un
déficit de los recursos destinados a estos
sectores; y, 2) las ganancias en productividad no
seran las esperadas porque la poblacion no esta
saludable ni capacitada para enfrentar este
desafio. Para poder aprovechar el “bono
demografico” es necesario primero invertir en
capital humano.

En consecuencia, mientras Guatemala
transita desde una estructura demografica en la
que existe una proporcion elevada de Ia
poblacion en las edades mas productivas hacia
otra en que la poblacion de més edad comienza a
ser significativa, existe la oportunidad de
reorientar recursos hacia las inversiones que
mayores retornos en el mediano y largo plazo
generan para el pais, como es el caso de la salud.

8. Conclusiones

El disefio de las politicas publicas y el
presupuesto nacional debe tener en cuenta los
beneficios sobre el crecimiento econdémico de
invertir en salud, nutricion y educacion y tener

% Hakker (2001).



en cuenta la existencia de sinergias y
complementariedades entre estas tres areas.

Guatemala es el pais que mayor desnutricion
cronica tiene en el mundo, por lo que debe
destinar, de manera prioritaria, recursos para
disminuirla, en especial en los departamentos
con mayor poblacion rural.

La desnutricion en Guatemala estd
impactando en elevadas tasas de mortalidad y
morbilidad de la poblacion y evitando logros
adecuados en el proceso educativo, lo que
reduce las posibilidades actuales y futuras de
desarrollo del pais.

Existe abundante evidencia sobre los
beneficios de invertir en salud, educacion y
nutricion, para generar mayor crecimiento
econoémico. Algunos estudios demuestran que
las pérdidas en el producto interno bruto (PIB)
por causa de la desnutricion estan cercanas al
3% y que un afio mas de esperanza de vida esta
asociado a un crecimiento econémico sostenido
del 4%.

Guatemala se encuentra en un periodo de
transicion demografica que le permitira generar
el denominado “bono demografico”, cuyo
aprovechamiento requiere de una poblacion mas
saludable y capacitada.
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